
24小时读者热线：962555 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn新民网：www.xinmin.cn

本报专刊部主编 ! 第 "#"期 ! 2018年7月9日 星期一 本版编辑：潘嘉毅 视觉设计：戚黎明 编辑邮箱：pjy@xmwb.com.cn

!"

扫码关注新民

康健园官方微信

育儿宝典

前沿新探

不同人群个性化防治冠心病
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冠心病已经不再是老年
人的“专利”，随着生活压力激
增、生活习惯不当，冠心病发
病年龄逐渐趋于年轻化，世界
各地已有多例20岁人群急性
心梗的案例。已有大量研究证
实血脂异常、高血压、糖尿病、
肥胖、吸烟、缺乏体力活动和
不健康的饮食是冠心病主要
的且可以被改变的危险因素。
因此，保护心脏健康是所有年
龄人群的头等大事，尽早控制
冠心病危险因素、尽早对患病
人群进行及时诊断和治疗是
防治冠心病的关键措施。

对抗肺炎，预防比治疗更有效

! ! ! !人们常常提及的心绞痛、支架、搭桥、阿
司匹林、硝酸甘油等专业词汇，说的都是同
一类疾病———冠心病。冠心病全称动脉粥样
硬化性心脏病，它是指给心脏供血的血管被
脂质斑块部分或完全堵塞导致心脏供血供
氧不足，进而引起一系列严重的不良后果。
冠心病目前主要分为急性和慢性两类。

急性主要指不稳定型心绞痛和心肌梗死，其
中急性心梗典型表现为心前区憋闷、胸骨后
压榨样疼痛，持续超过半小时，服用硝酸甘
油无效，如急救不及时可能导致心源性猝
死、心力衰竭等恶性事件发生；慢性主要指
稳定型心绞痛，症状也以胸痛为主但程度较
轻、持续时间更短，约 !"#分钟，服用硝酸甘
油可缓解，如不尽早干预也将逐渐发展为急
性心肌梗死事件。

! !三高"#肥胖等高危人群

防治要点$积极控制危险因素

第一，积极规范治疗高血压、糖尿病、高
脂血症等疾病。
第二，戒烟。研究表明，无论主动吸烟或

是被动吸入二手烟，吸烟越多，死亡风险越
高，戒烟越早，获益越多。
第三，限酒。《中国居民膳食指南 $%&'》

对每日摄入酒精有严格的限量，男性($#)

（约 !罐啤酒），女性(*#)（约 $罐啤酒）。高
血压，肝肾功能不良，心房颤动的患者，以及
青少年、孕妇不得饮酒。

第四，合理膳食。多吃谷薯类、蔬菜水
果、鱼类，大豆坚果等食物。保证每天摄入
!+%,#++)蔬菜和 -++,!#+)水果，需要注意
果汁不能代替鲜果。少吃高盐高热量及油炸

食品，成人每天食盐不超过 ')，每天烹调油
-#,!+)，反式脂肪酸（多见于人造黄油、植脂
末、代可可脂巧克力、油炸类食品等）应尽可
能避免摄入。
第五，适量运动。活动量应根据身体情

况而定，建议有氧运动为主，循序渐进，贵在
持之以恒。
第六，保持乐观。中医认为心主血脉而藏

神，情志畅达则气血调和，情志过度即伤心
神。保持情绪乐观稳定有利于心血管健康。

! 部分高危#隐匿患病及介入术后人群

防治要点$定期体检及复查

稳定性冠心病患者需要长期服用药物
治疗以预防心梗的发生，可参考“./012方
案”。第一个 .是阿司匹林，一旦患者诊断为
冠心病，需要终身服用阿司匹林抗血小板治
疗；第二个 .是 3456"34)643（硝酸酯类抗心
绞痛药），一旦患者有心绞痛症状，建议服用
硝酸酯类或其他抗心绞痛药物治疗；第三个
.是 .0278.9/（血管紧张素转化酶抑制剂
如贝那普利8血管紧张素受体拮抗剂如缬沙
坦），冠心病患者合并高血压，如果没有其他
禁忌应首选 .0278.9/类药物控制血压。

/主要指的是血压和 !受体阻滞剂（如
美托洛尔），冠心病患者要严格控制血压（一
般低于 &!:8;:<<=)为宜）、使用 !受体阻
滞剂控制心室率。

0主要指的是戒烟（包括被动吸烟）和
控制血胆固醇，常规服用他汀类药物。

1是指冠心病患者需清淡饮食，如合并
高血压需低盐饮食，合并糖尿病需要糖尿病
膳食，即吃动平衡、定时定量、粗细搭配。

2则指的是患者要接受冠心病健康教
育、提高对药物等预防措施的依从性，其次，
患者应适量运动，在可耐受的情况下坚持有
氧锻炼。

! 急性心梗患者

防治要点$及时介入治疗以及防治心衰

有 &8! 的急性心梗患者会在发生缺血
的 ->小时内死亡，所以患者一旦出现胸闷
气短、剧烈而持久的胸骨后疼痛（疼痛麻木
可能会放射至其他部位）、恶心、呕吐、出冷
汗，体验到濒死感，患者或家属应当识别此
时可能发生心梗，应立即停止活动、坐下或
躺下，立即拨打 &-:；舌下含服硝酸甘油 &

片，每五分钟重复 &次，最多不超过 !片（服
用过多可能导致低血压，若梗死十分严重甚
至可能致死）；阿司匹林 &#:,!::<)嚼服（合
并主动脉夹层患者禁用）。应尽快前往具备
急诊介入治疗条件的正规医院明确诊断和
治疗，专业医生会酌情建议患者采用溶栓或
介入治疗方式。

对医生和患者来说，时间就是心肌，时
间就是生命。尤其是急性心肌梗死患者，治
疗原则应以“快”字当先，'小时内把堵塞的
冠脉血管打通，挽救濒死的心肌，缩小梗死
的面积，保护心脏功能。

酷暑来临，正值冠心病多发季节，病友
们需要注意防暑降温，室内空调 -'!为宜，
避免烈日下户外活动，及时补充水分，保证
充足睡眠，保持情绪乐观。认真对待每一件
小事、每一个细节，守护心脏健康。

姚康!复旦大学附属中山医院心内科副

主任医师"

! ! ! !说起肺炎，妈妈们应该不陌生，如何防
控肺炎的发生要从病因做起。然而，引起儿
童肺炎发病或反复发病的真正原因，大多数
妈妈并不知晓。

儿童呼吸道感染最常见的细菌是肺炎
球菌（又称肺炎链球菌），其广泛定植于人类
鼻咽部，携带率为 -?@,;#@，依靠飞沫传
播。儿童是其主要携带和传播人群。一旦季
节变化，宝宝感冒，加上本身抵抗力就差，肺
炎球菌就会“跳出来”作祟。婴幼儿是侵袭性
肺炎球菌性疾病攻击的主要目标。新生儿免
疫系统尚未发育成熟，而体内的母传抗体在
'月龄前几乎消失殆尽，对病原感染的免疫
力下降，是感染肺炎球菌性疾病的高危群
体，而且更易感染侵袭性肺炎球菌性疾病。

肺炎球菌是引起儿童肺炎的主要病原
体。除了导致肺炎外，肺炎球菌还入侵身体
多个不同部位，直接导致支气管炎、中耳炎、
鼻窦炎、败血症甚至脑膜炎，这些疾病有的
可能会留下后遗症，严重的甚至致命。

抗生素治疗是肺炎球菌疾病的主要治
疗手段。然而肺炎球菌对青霉素、大环内酯
类及头孢菌素等抗生素耐药问题日益普遍。
面对肺炎球菌的抗生素耐药问题，如何

才能有效地控制和预防肺炎球菌疾病呢？
首先是有好消息，肺炎球菌性疾病是可

以预防的。事实证明，对于肺炎球菌性疾病
而言，预防比治疗更为重要。世界卫生组织
（A=B）已将肺炎球菌相关疾病列为需要
“极高度优先”使用疫苗预防的疾病，建议全

球各国均应将 &!价肺炎球菌结合疫苗纳入
本国的儿童免疫规划。及时注射肺炎球菌结
合疫苗可以实现对婴幼儿强大而全面的保
护。'周龄即可接种，可以保护更多宝宝免
受肺炎球菌性疾病的侵害。

&!价肺炎球菌结合疫苗目前在全国各
大社区预防接种中心均可接种，接种程序为
第 -、>、'月龄进行三次基础免疫，在大约第
&-,&#月龄进行一次加强免疫。可以预防由
&!种肺炎球菌血清型（&，!，>，#，'.，'/，?C，
DE，&>，&;0，&D.，&DC和 -!C）导致的相关侵
袭性疾病，如菌血症肺炎、脑膜炎、败血症和
菌血症等。&!价儿童肺炎球菌结合疫苗属
于自费疫苗，有条件的父母应该考虑尽早给
宝宝接种。 乔闳 本版图片 #$

! ! ! !仅凭发生部位来确立肿瘤诊治方
案的时代已经过去，一些曾被混淆被
误诊误治的肿瘤浮出水面，引起了医
学界的普遍重视。

胃肠间质瘤，一种起源于胃肠道
间叶组织的罕见肿瘤，并不是公众所
熟知的“胃癌”“肠癌”。虽然胃肠间质
瘤不叫癌，一部分胃里的小间质瘤是
良性的，一辈子都不会发展，但另有一
些仍具有恶性倾向，部分与癌类似，具
备转移、易复发、易耐药等不良特征。
胃肠间质瘤要不要治疗？怎么治疗？
需经过专业的肿瘤分级评估来确定。
由于胃肠间质瘤生长在腹部及盆

腔内，多呈外生型生长，而腹部及盆腔
的空间很大，早期肿瘤体积较小时常
无明显症状，隐蔽性极强，早期诊断具
有很大难度，不少患者是体检时才发
现的。
手术切除是局限性胃肠间质瘤首

选且唯一可能实现治愈的方法。但对
于高危患者而言，术后的复发率很高，
半数还同时出现肝脏或腹膜转移，并
且复发肿瘤多生长迅速，对放疗和化
疗均不敏感。患者虽然可以二次或者
反复手术，但仍难以提高生存率。靶
向药物出现后，手术联合靶向药物的
综合治疗方法明显改善了胃肠间质瘤
患者的预后，但目前一线靶向药物应
用于手术不可切除及转移性胃肠间质
瘤的耐药问题仍很突出。
随着对胃肠间质瘤认知的一系列

探索与转变，近年来肿瘤学界在其诊
治领域的发展较快。近日，刚刚结束的第 #>届
美国临床肿瘤学会（-:&; .F0B）年会上，针对
胃肠间质瘤的最新研究显示，经一线靶向药物治
疗后的转移性胃肠间质瘤患者，出现耐药后，经
过对症治疗以及适应证评估，直接换用二线靶向
药，可显著延长生存期。这项研究由于为转移性
胃肠间质瘤带来全新的治疗方案而广受关注。

北京大学肿瘤医院消化肿瘤内科李健教
授指出，对于胃肠间质瘤患者而言，治疗药物
相对较少，现有的有效治疗手段显得尤为珍
贵。他呼吁国家将更多的靶向药物纳入全国医
保目录，提高靶向治疗药物的可及性，让更多
的患者公平享有同等质量医疗服务和使用靶
向药物的机会，从而延长患者生存时间和提高
生活质量。 潘嘉毅


